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Вступ. Служба крові – одна із галузей системи 
охорони здоров’я, стратегічним напрямком якої є 
стабільне, безперебійне забезпечення лікувальних 
закладів якісними та безпечними гемотрансфузій-
ними середовищами. Заклади служби крові, відді-
лення трансфузіології, трансфузіологічні кабінети, 
лікувально-профілактичні заклади організовують 
залучення населення до донорства крові та її ком-
понентів, проводять заготівлю свіжозамороженої 
плазми та клітинних компонентів донорської крові 
[1]. Протягом останніх років у світі спостерігають 
дві різнонаправлені тенденції: зростання потреби 
у препаратах крові та зменшення кількості донорів 
крові та її компонентів [2]. Попри розробку розпоря-
джень, згідно з якими щорічно затверджують обсяги 
обов’язкового забезпечення потреб охорони здоров’я 
населення донорською кров’ю, її компонентами і пре-
паратами, з кожним роком в Україні стає все більш 
актуальною проблема зростання обмежень на шляху 
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потенційного донора та поширення захворювань 
серед населення. 
Процедури забору, обробки та зберігання крові 
зараз є складними, стандартизованими процесами, 
регламентованими Законом України «Про безпеку та 
якість донорської крові та компонентів крові» [1]. Від-
повідно до Закону, персонал, безпосередньо задіяний 
у взятті, тестуванні, переробці, зберіганні та розподілі 
донорської крові, її компонентів та препаратів, по-
винен мати кваліфікацію, відповідну для виконання 
цих завдань, вчасно проходити відповідне навчання 
та постійно підвищувати кваліфікацію. Отже, на сест-
ринський персонал покладається широкий спектр 
обов’язків, що вимагає від медичних сестер застосу-
вання належних підходів до забору і обробки крові, 
розуміння принципів гемопильності, знання причин 
виникнення ускладнень і факторів, що впливають на 
здоров’я донорів. Недостатня підготовленість серед-
нього медичного персоналу в теорії і практиці заготів-
лі крові, неуважність у роботі з донорами, не достат ній 
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ступінь організації і ресурсного забезпечення можуть 
стати причинами небажаних ускладнень. Це робить 
актуальним питання відповідної підготовки медичних 
сестер відділень заготівлі крові.
Основна частина. Сфера діяльності медичної 
сестри відділення заготівлі донорської крові та ви-
готовлення її компонентів жорстко регламентована 
існуючими стандартами, згідно з якими процес заго-
тівлі донорської крові проводять у межах зони, при-
значеної для безпечного виконання цієї процедури 
у донорів та, відповідно, обладнаної для надання 
першої медичної допомоги донорам при виникненні 
негативних реакцій або ускладнень при виконанні
функцій, пов’язаних із донорством крові [3]. Попри 
виконан ня загальних і спеціальних обов’язків, голов-
ним пріоритетом медичної сестри, яка відповідає за 
проведення забору донорської крові, є догляд за доно-
ром та безпека крові. Вона приймає важливі медичні 
рішення щодо придатності донора до донації, що 
вимагає відповідних медичних знань та підготовки. 
З огляду на це, під час роботи у відділенні заготівлі 
донорської крові та виготовлення її компонентів ме-
дична сестра повинна бути обізнана з особливостями 
здійснення сестринського процесу з метою забезпе-
чення безпечної та якісної донації крові [4–7].
Особливостями першого етапу медсестринського 
процесу при роботі у відділенні заготівлі донорської 
крові та виготовлення її компонентів є ідентифікація 
донора – перевірка паспортних даних та направлен-
ня донора на здачу крові. Медичній сестрі необхідно 
знати, що за законом донором крові та її компонентів 
може бути будь-який дієздатний громадянин України, 
іноземець чи особа без громадянства, яка має посвід-
ку на постійне проживання на території України, яка 
не має протипоказань, визначених Міністерством 
охорони здоров’я України. При цьому існує перелік 
захворювань, хворіючи на які людина ніколи не може 
здавати кров: це вірусні гепатити В і С, ВІЛ, сифіліс, 
туберкульоз, бруцельоз, туляремія, а також пара-
зитарні, злоякісні хвороби, хронічні захворювання 
серцево-судинної, дихальної та сечовидільної систем, 
шлунково-кишкового тракту, операції з видалення 
будь-якого органа тощо. Донором ніколи не зможе 
стати людина, хвора на псоріаз, екзему, гіпертонічну
хворобу II–III ступенiв, ішемічну хворобу серця, брон-
хіальну астму, у якої була злоякісна пухлина (навіть 
після успішного лікування), пацієнт із променевою 
хворобою, цирозом печінки, значним ураженням 
нирок, виразковою хворобою шлунка чи дванадця-
типалої кишки, міопією тяжкого ступеня. Крім того, є 
список тимчасових станів, що перешкоджають донор-
ству: будь-які операції, в тому числі аборти, нанесення 
татуювання або лікування голковколюванням, пере-
бування за кордоном більше двох місяців, контакт 
із хворим на гепатит A, B або C, перенесена ангіна, 
грип, застуда, інші інфекційні захворювання, алергічні 
захворювання у стадії загострення, щеплення, прий-
мання антибіотиків, менструація, видалення зуба, 
вживання алкоголю [8]. У центрі уваги такого відбору 
донорів є безпека як його, так і реципієнта.
Деколи, коли виникає ситуація відмови донору, 
йому буде важко це сприйняти. Роль медичної сестри 
у такому випадку – бути чутливою до потреб донора 
та забезпечити мотивацію прийти пізніше, при мож-
ливості [4]. Якщо волонтер не може повернутися, 
важливо, щоб медсестра чітко повідомила причину 
рішення та висловила вдячність за зусилля, які люди-
на доклала, щоб допомогти іншим. У зв’язку із регу-
лярними змінами, що вносять до керівних принципів 
відбору донорів, медичні сестри змушені виконувати 
актуальні вказівки та гарантувати, що нові та основні 
підходи застосовують на практиці. 
Медичній сестрі потрібно знати, що напередодні 
донації донор повинен утриматися від споживання 
жирних, смажених і молочних страв, вживання алко-
голю за 48 год до здачі крові, а також від приймання 
аспірину, анальгіну і ліків, що їх містять (за 72 год) до 
процедури, по можливості утриматися від куріння (за 
1 год) та добре виспатися. 
Медична сестра здійснює медичний огляд доно-
ра, готує його до взяття крові, здійснює маркування 
контейне рів, флаконів, пробірок, правильно обробляє 
ліктьовий згин донора і накладає джгут. При цьому 
вона дотримується вимог асептики і антисептики, 
здійснює відповідну обробку рук і одягає стерильний 
медичний халат, стерильні гумові рукавички. 
Донорську кров заготовляють в стерильні закриті 
системи; антисептик і місце венозного доступу обира-
ють та підготовлюють таким чином, щоб мінімізувати
ризик бактеріальної та вірусної контамінації. На 
етикет ках готової продукції зазначають ідентифіка-
ційний номер донора та його штрих-код, який є уні-
кальним для кожного донора в закладі служби крові. 
Враховуючи те, що на контейнерах із компонентами 
крові, які видають в лікувальну мережу, прізвище 
донора не вказують, саме його ідентифікатор забез-
печує можливість швидкого пошуку всієї необхідної 
інформації про даного донора.
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Система тестування донорської крові відіграє дуже 
важливу роль у забезпеченні безпечного постачан-
ня кров’ю та її препаратами пацієнтів-реципієнтів. 
Медична сестра проводить серологічне, імуногема-
тологічне та біохімічне дослідження крові донора на 
інфекції, які можуть передаватися від донора пацієнту 
при гемотрансфузії (обов’язкові вірусологічні тести на 
визначення маркерів збудників трансфузійно-транс-
місивних інфекцій: ВІЛ-1/2, гепатитів С і В, сифілісу). 
Додаткові тести проводять на вибраних зразках або 
на основі інформації, наданої донором, або для за-
доволення потреб певних пацієнтів. Спектр аналізів 
крові, що проводить центр крові, регулярно пере-
глядають [1, 4, 8]. 
Під час донації крові медична сестра відстежує ди-
наміку стану донора, а також якість процедури забору 
крові. Об’єм крові в контейнері повинен знаходитися 
в межах, встановлених нормативною документа-
цією на конкретний тип контейнера, і відразу ж після 
заповнення пробірки зразки крові ідентифікують 
та маркують. Тривалість донації крові не повинна 
перевищувати 10 хв, а в разі перевищення названої 
межі в обов’язки медичної сестри входить реєстрація 
цього відхилення. Кров, заготовлена з порушенням 
встановлених вимог (більше одного проколу вени, 
неповна доза крові), для трансфузії в подальшому не 
використовують. До інших відхилень у процесі донації 
крові належать реакції донорів. Якщо медична сестра 
несвоєчасно розпізнає проблеми донора, не складе 
і не реалізує план догляду за ним, то це призведе до 
розвитку ускладнень. До тяжких реакцій належать 
непритомність, що призвела до травми, розвиток 
серцево-судинної недостатності, ушкодження нерва, 
артерії або інфікування в місці проколу. Усі реакції, як 
тяжкі, так і легкі, ступінь їх тяжкості медична сестра 
реєструє у картці донора [9, 10]. У разі потреби вона 
надає невідкладну домедичну допомогу відповідно 
до стандартної операційної процедури: за відсутності 
дихання повідомляє лікаря та проводить серцево-
легеневу реанімацію; при наявності дихання та за 
відсутності травм переводить донора у стабільне по-
ложення, контролює дихання.
Не менш важливим аспектом сестринського проце-
су є створення зони для безпечної утилізації відходів, 
одноразового витратного матеріалу, що використо-
вують під час взяття, тестування та переробки крові, 
а також для забракованої крові та її компонентів. 
Утилізація відбувається відповідно до діючих сані-
тарно-епідеміологічних норм. Варто наголосити, що 
кожен випадок утилізації компонентів донорської 
крові повинен бути чітко задокументованим.
Висновки. Незважаючи на мінімальний контакт із 
людиною-донором, медична сестра повинна сумлінно 
виконувати свої обов’язки: бути вимогливою щодо 
виконання правил асептики і антисептики, дисцип-
ліни, встановлювати доброзичливі, етично коректні 
взаєми ни з донором. Використання в роботі стандар-
тів допомагає сестринському персоналу деталізувати 
дії при виконанні процедури заготівлі крові та виго-
товленні її компонентів, більш ефективно організувати 
роботу з донорами. Процес заготівлі донорської крові 
та її компонентів вимагає створення стерильних умов 
на всіх етапах – від обробки апаратури до процедури 
взяття крові від донора. Ці вимоги можна виконати 
тільки при наявності добре підготовленого і відпо-
відального медперсоналу: лікаря-хірурга, медичної 
сестри і операційної медичної сестри відділення за-
готівлі крові. Використання досягнень сестринського 
процесу повинно бути повсякденним і постійним, що 
дасть змогу медичній сестрі оволодіти спеціальними 
знаннями, навичками, уміннями, з можливістю їх 
правильного практичного застосування, та сприяти-
ме розвитку прихильності донорів і їх готовності до 
добро вільного донорства крові. 
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